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La presente investigación de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, diseño no experimental y 
de corte transversal; tiene como objetivo determinar el factor que predomina en la 
inasistencia al programa de control de crecimiento y desarrollo, de madres con hijos de seis 
meses a dos años, Centro Materno Ancón-2019. El presente estudio tiene como base teórica 
a Katherine E. Barnard y Nola Pender. Para la recolección de datos se utilizó como 
instrumento el cuestionario.  Dentro del presente trabajo se encontró que el factor que 
predomino en las madres es el factor personal con un 71.67% mientras que solo el 64.17% 
ocupa el factor institucional, así también dentro del factor personal el indicador con más alto 
porcentaje ocupa un 76.67% manifestando así que el horario laboral es un indicador por el 
cual las madres no llevan a sus hijos a los controles de CRED, finalmente en el factor 
institucional el 71.67% de las madres indican que el tiempo para la atención de CRED es un 






















The present investigation of quantitative type, descriptive level, non-experimental design 
and cross-sectional design; It aims to determine the predominant factor in the absence of the 
growth and development control program of mothers with children from six months to two 
years, Centro Maternal Ancon-2019. The present study has as theoretical basis Katherine e. 
Barnard and Nola Pender. The questionnaire was used as an instrument for data collection. 
Within the present work it was found that the predominant factor in mothers is the personal 
factor with 71.67% while only 64.17% occupies the institutional factor, as well as within the 
personal factor the indicator with the highest percentage occupies 76.67% stating so the work 
schedule is an indicator by which mothers do not take their children to CRED controls, 
finally in the institutional factor 71.67% of mothers indicate that the time for CRED care is 










El control de crecimiento y desarrollo (Cred) se refiere a acciones preventivas de 
imprescindible transcendencia el cual tiene como determinación controlar y lograr un 
apropiado crecimiento y desarrollo del niño con interés en localizar riesgos, alteraciones o 
desorden en el proceso del desarrollo; siendo el primer nivel de atención en el niño. El 
Ministerio de Salud (Minsa) sostiene que el programa es desarrollado con un perfil 
sistemático, periódico e integral, que forma lugar en el oficio del personal de salud, siendo 
así para el beneficio del niño de seis meses a dos años en el crecimiento y desarrollo; por ello 
el seguimiento a la inasistencia al programa de Cred sea de manera persistente 1. 
En Latinoamérica los datos encontrados en inasistencia al programa de Cred es inconstante. 
Según la Unicef en Uruguay, un estudio realizado en el año 2012, demuestra cifras críticas 
ya que el 60% de las madres con hijos entre la edad de seis meses a dos años no consideran 
obligatorio conducir a sus hijos al programa de Cred. Los motivos son múltiples, entre ello, 
la escasez de la economía en el hogar, el recorrido que les toma para presentarse al centro 
de salud y el no tener alguien en casa, produciendo así un riesgo en la salud pública de la 
población2.  
 
Respecto a los controles de Cred se evalúa en periodos cortos de 30 días desde su nacimiento, 
la baja cobertura de los menores en asistir a sus controles oportunamente repercute en la 
sociedad, debido que las madres son el vínculo central de sus hijos, desean que la 
intervención de enfermería sea sencilla, de manera rápida y no tome mucho tiempo, mediante 
cuidados de acuerdo a las necesidades de los menores influyendo en los índices de 
inasistencia del país3. 
 
Colombia no se encuentra alejada de esta problemática. En el 2014 se realizó un estudio, 
donde se menciona que parte de la infraestructura de la institución y el ambiente donde se 
realiza la intervención del control de Cred influye en la inasistencia del usuario y alimenta 
la insatisfacción de las madres, convirtiéndose en un índice sensible a la comunidad puesto 





Los factores que predominan en el crecimiento y desarrollo, pueden llegar a ser diversos, 
puesto que, en países de ingresos medianos y bajos, son 250 millones niños los que se ven 
afectados al no obtener un adecuado desarrollo; en dichos países, se responsabiliza al déficit 
económico. Así también se comprende el significado de la alimentación para el desarrollo 
cerebral. Puesto que el desarrollo psicomotor del niño de seis meses a dos años de edad va a 
definirse durante el periodo de edad, por ello uno de los riesgos adjuntos a la escasez de 
dinero en el hogar es la desnutrición.  A ello, se aumenta la insuficiente atención sanitaria 
que se brinda en los establecimientos de salud y los accesos que son limitados.5  
 
En el Perú en el año 2017, diversos estudios de investigación muestran que el gran porcentaje 
de madres son amas de casa o son madres que solo mantienen una convivencia con el 
cónyuge, es decir las madres no asisten al programa de Cred control del niño sano  por lo 
que tienen que cumplir quehaceres domésticos u  otra de las opciones es que no asisten 
porque solo realizan peso y talla en la institución, estos motivos siguen generando descuido 
e irregularidad al programa de Cred, puesto que produce inseguridad en la salud de los niños 
que forman parte del futuro de esta sociedad 6. 
 
Según lo enunciado, se puede indicar que los motivos para faltar al programa de Cred son 
semejantes, puesto que, las madres no están pendientes de efectuar esta cita mensual. 
Asimismo, las causas identificadas por diferentes países de Latinoamérica, denotan que el 
quebrantamiento al programa de Cred, repercute en la salud pública sabiendo que el objetivo 
es resguardar la salud e impulsar estilos de vida, por ende, es primordial que el niño en edad 
de seis meses a dos años debe ser evaluado de manera integral y ser examinado por los 
profesionales de la salud con el fin de enriquecer las expectativas de vida y recortar los altos 
índices en inasistencia. 
 
A nivel Internacional; Silva F , en el año 2016, Sao Paulo- Brasil,  elaboraron  un estudio 
con el objetivo propuesto en identificar los factores que influyen a la inasistencia de las 
madres al Cred, el diseño metodológico del estudio de investigación fue descriptivo de corte 
transversal, dicha población utilizo 117 madres de niños menores de un año de edad como 
muestra; la técnica que utilizó para la recolección de datos la encuesta y el instrumento que 
empleó fue el cuestionario, los resultados mostraron que el factor que más predominó fue el 
demográfico el motivo principal de inasistencias al programa de control de crecimiento y 
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desarrollo fue la falta de tiempo, la jornada de atención que brinda el área de salud y el 
tiempo de espera para recibir su cita era de una hora, por lo tanto se concluye que existen 
factores externos e institucionales que hacen que la madre no tenga una adecuada adhesión 
al programa CRED, por ello es importante la creación de estrategias para revertir ese cuadro. 
 
Cifuentes L, Mendoza H, y Ortiz S8 en el año 2015 en Colombia, efectuaron una 
investigación con el objetivo en determinar las causas de adherencia al programa de 
crecimiento y desarrollo, el tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal, 
la población  fue de 280 madres, utilizaron como técnica de estudio la encuesta, alcanzando 
resultados del 35% de la población olvidó la cita siendo demasiado tarde cuando lo recordó  
o pasando días de la cita programada, el 21% de la población no tiene interés ya que 
desconocen la importancia del programa de Cred. 
 
Benavides C. en el año 2014 en Chile, realizó un estudio cuyo objetivo fue identificar los 
factores que determinen la inasistencia al control de niño sano en menores de 2 años,  el tipo 
de estudio fue descriptivo de corte transversal, la población estuvo compuesta por  71 madres 
con hijos  de 0 a 24 meses de edad, utilizaron tal instrumento un cuestionario que contenía 
preguntas relacionadas, los resultados que encontró fueron el factor cultural  que ocupa el 
77.09% debido a que las madres olvidaron su cita y dentro de los factores de accesibilidad 
el 21.1% menciono que dicho programa de Crecimiento y desarrollo no cumple con sus 
expectativas. 
Chávez Q10. en el año 2017 en Lima-Perú, elaboró un estudio con el objetivo de determinar 
los factores sociales y culturales de madres con hijos menor de 3 años con inasistencia al 
control crecimiento y desarrollo, tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, de corte 
transversal y no probabilístico, su población fue de 33 madres con hijos menor de 3 años, 
así pues la  técnica que se empleó la encuesta y el instrumento  fue un cuestionario, 
alcanzaron resultados en el 73% como factores sociales, mientras los factores culturales en 
70% por lo cual el autor concluye que los factores sociales y culturales de las madres con 
hijos menores de 3 años con inasistencia al control CRED Centro de Salud La Flor están 
presentes, por ello acepta su hipótesis planteada.  
 
Alarma F11. en el año 2017 en Lima-Perú, efectuó un estudio con el objetivo de reconocer 
los factores asociados a la deserción de Cred en menores de cinco años dentro del Hospital 
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Marino Molina. El tipo de estudio cuantitativo de diseño no experimental de corte transversal 
su muestra conformada por 255 madres con niños menores de cinco años; su técnica de 
estudio fue la entrevista, y el instrumento un cuestionario. Obtuvo resultados donde la edad 
de la madre que se encuentra entre 25-29 años y 40-49 años tiene una influencia sobre el 
factor biocultural, por ello determina que existe una influencia asociada al factor biocultural, 
así también el trato del personal de salud es un factor que determina la asistencia de las 
madres al control de Cred. 
 
Enríquez N, etc12. en el año 2017 en Chiclayo-Perú,  produjeron una investigación factores 
socioculturales asociados a inasistencia del  Control de Cred madres de niños de 1-4 años su 
Tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la población estuvo 
conformada por 902 madres de dicho programa, así mismo  la muestra de estudio fue de 207 
madres, su instrumento que utilizaron  fue el cuestionario tuvo como resultados que el 58% 
son amas de casa, el 50.7% conviven, el 24.2%   no acude a los controles de salud del niño 
porque realiza cosas en el hogar y el 41.5% consideran que solo acuden al control para que 
los pesen y los tallen.  Se concluye que la causa principal por el tiempo las madres sienten 
perder al acudir a los controles de sus hijos. 
 
Parraguez O, etc13. en el año 2016, realizaron una investigación en Chiclayo, titulado 
características maternas que intervienen en  incumplimiento a la atención integral del niño 
en un Centro de Salud – Lambayeque, con un tipo de estudio cuantitativo descriptivo, 
transversal, la muestra fue de 166 madres, se utilizó la técnica de muestreo probabilístico  
estratificado aleatorio lo cual obtuvieron resultados que el 48.2% menciona que no encuentra 
cita para sus controles y el 44.6% menciona que el tiempo de espera para la atención es más 
de 2 horas y por ello no asisten al programa, concluyeron que la falta de conocimiento es un 
factor por la cual no se adhieren al programa de Cred  visto que no encuentran un interés por 
contribuir a la salud del niño.  
Quevedo D14. en el año 2015, en Lima realizó estudio titulado factores que intervienen en 
incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo de niños menores de dos años, el tipo 
de estudio fue a nivel aplicativo, su tipo de estudio fue cuantitativo, el método de estudio fue 
descriptivo simple de corte transversal, el instrumento un cuestionario, la población fue de 
25 madres. Los resultados: El 88% indicó que el grupo de profesionales de enfermería es 
escaso, el 64% de las madres manifestó que el grado de espera era terriblemente alargado, el 
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48% tiene que realizar quehaceres de la casa, el 24 % se tiene que permanecer al cuidado de 
hijos menores de edad y el otro 24% tiene que trabajar. 
De acuerdo a los párrafos precedentes, existen factores de forma directa o indirecta que 
influyen en las madres como determinante para no efectuar su asistencia al programa de 
Cred15, entre ellos el factor personal es aquel relacionado a los estilos de vida, influyendo en 
el estado de salud de las madres o de la población. Teniendo en cuenta: 
Quehaceres domésticos son las tareas que realiza la madre en el hogar como el aseo de la 
ropa, cocinar, limpieza de la vivienda, etc15. Del mismo modo existe la ocupación o servicio 
que efectúa la madre y que tiene autonomía de su economía según la labor que tenga. Los 
trabajos pueden ser dependientes que es todo hombre o mujer que preste servicios personales 
en el proceso social de trabajo, bajo dirección de otro sujeto ya sea natural o jurídica. Debe 
ser asalariado por sus servicios prestado o independientes que son aquellas personas que no 
están vinculadas bajo la formalidad de un estatuto de empresa, por el contrario, son 
gratificados bajo la línea de honorarios o comisiones. De igual forma son conocidas como 
personas contratistas16 
Composición familiar es el conjunto de semejantes en relación, ya sea sanguíneo, 
matrimonio o adopción que viven juntos, constituyendo la entidad básica de la sociedad. 
Dentro de ellos está la familia o linaje nuclear que es conformado por una pareja de padres 
e hijos, familia o grupo extendida comprende a los abuelos, padres e hijos agregando a 
parientes del grupo de la tercera generación. Así mismo, la familia monoparental se 
encuentra constituida por la madre o el padre y los hijos, finalmente la familia reconstituida 
se encuentra ajustada por uno de los padres, su nueva pareja o conyugue y los hijos. Puesto 
que cada familia tiene necesidades básicas que se tienen que satisfacer como la alimentación, 
educación, salud, recreación y vivienda.17 dentro de ello el número de hijos que está descrito 
como el número cabal de hijos nacidos vivos que ha tenido la mujer hasta el momento actual 
de tiempo de vida. 
Situación económica basada en composición de distintos rasgos de las personas o sus 
hogares, mantiene un dominio dentro la salud, tanto en países como en regiones entre ello 
se encuentra: instrucción del jefe de familia , escenario de la vivienda que representa la 
tenencia de bienes, características del domicilio que es la materia con que la vivienda ha sido 
edificada ( techo paredes, piso) basándose en el reflejo de social y económico, acceso a la 
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salud, ingreso económico de la familia, hacinamiento representado por el número de 
habitantes y habitaciones dentro del hogar18 
 
Estado civil esta denominado a partir del momento en que el individuo crea un vínculo con 
la miembro del sexo opuesto, existen tipos de estado civil que varían en relación a la 
naturaleza de las relaciones de una persona sostenga con otras. Entre los más frecuentes 
encontramos: Las personas solteras(os) son las que no se encuentran comprometidas 
legalmente, las personas casadas: son aquellas personas que han contraído un vínculo civil 
o eclesiástico, Conviviente: Aquellas personas que comparten vida juntos por más de 2 años, 
divorciado(a):  Ruptura del vínculo con el conyugue legalmente, finalmente el individuo 
viudo(a): Aquel que no tiene conyugue por resultado de la muerte19. 
Grado de Instrucción es la calidad de preparación o instrucción de una persona en su tiempo 
de vida puesto que son realizados o se encuentran en camino, sin tener en cuenta si se han 
cumplido o está temporal o definitivamente incompletos.20 como por ejemplo analfabeto es 
aquel individuo que no sabe leer ni escribir21, así también existe el nivel primario que es 
donde el individuo ha cursado una educación primaria completa o incompleta, en el nivel 
secundario está aquel individuo que ha culminado una educación superior universitaria 
completa o incompleta. Superior técnico, Persona que ha culminado una educación técnica 
completa o incompleta y Superior universitario, Dicho de un ente superior, aquella persona 
que se encuentra a mayor altura o en un término elevado en relación de otra.22 
Por otro lado se encuentra el factor institucional que expone los motivos propios a los centros 
de salud que obstaculizan, evitan o contribuyen en la motivación de la cooperación a que 
asistan o no a los controles de Cred de sus niños, estos factores pueden consistir por la 
accesibilidad a la institución, falta de recursos en los materiales, horario y el tiempo de 
atención puesto que el promedio de período es de 45 minutos, la función del personal de 
salud durante admisión de las madres con sus hijos de seis meses a dos años y el encargado 
del control de Cred, periodo de estancia que trasciende desde el momento de llegada a la 
institución  hasta la llamada por parte del personal de enfermería para realizar la atención 
del menor , información que recibe en calidad de atención y control de crecimiento y 




Inasistencia se por el déficit de atención de la madre con su hijo(a)a las citas programadas 
por el personal de salud en el control mensual y descuida por más de dos citas continuas 
concurrentes al servicio de Cred en el cual los niños ya no retoman a la última cita de su 
control por un periodo de un año. El control del niño de seis meses a dos años al programa 
de Cred se hace por medio de una tabulación que tiende a elaborar cada profesional de 
enfermería. De modo que la asistencia al programa de Cred con los niños es deber de la 
madre de familia que es la cuidadora exclusiva, el profesional de enfermería también cumple 
un rol elemental para obtener la asistencia en donde la primera relación se da con los padres, 
es por eso que se debe entablar una buena comunicación e empatía con las madres o 
cuidadores. Así mismo, las madres mantienen inasistencias en sus controles al programa de 
crecimiento y desarrollo manifestando obstáculos o dificultades para no presentarse a los 
controles de sus hijos.24 
 
Por tal motivo, el Ministerio de Salud emplea cuatro conceptos importantes de riesgos al no 
asistir al programa de Cred, principalmente por un riesgo para el trastorno en el desarrollo 
que es manifestado por los menores y sus antecedentes pre, peri o postnatales, circunstancia 
del medio  que lo rodea entre otros factores o elementos de riesgo, que se expresa en el inicio 
de los años de existencia, evidenciando problemas de desarrollo, ya sean cognitivos, 
motores, sensoriales o de rutina, dando la probabilidad en convertirse en transitorios o 
definitivos25 
Segundo, trastorno del desarrollo que es el alejamiento en manifiesto del “curso” del 
desarrollo, en efecto a los acontecimientos de salud o del vínculo con el entorno que 
comprometen el desenvolvimiento biológico, psicológico y social. Ciertamente los 
aplazamientos en el desarrollo se valen en reparar o neutralizarse de forma voluntaria, a 
menudo es la cooperación que fija la transitoriedad del trastorno. Operativamente se 
considera al fijar la línea del desarrollo como resultado de la evaluación a través del objeto 
fijada en la actual norma26. 
Tercero, crecimiento apropiado o estándar que es la fase en que el niño de ambos sexos sea 
femenino o masculino demuestre retribución de peso e incremento de longitud o estatura en 
relación a los rangos de normalidad esperados. La directriz de la curva es paralela a las 
curvas de crecimiento del patrón de informe actual27. 
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Cuarto, el crecimiento inapropiado o riesgo del crecimiento es el estado del menor en pérdida 
de peso, ganancia disminuida o ganancia excesiva del peso, estatura o longitud, por lo 
revelado, la curva no es paralela a las curvas del patrón de informe actual, según se menciona 
el peso para la edad o la talla para la edad, se localiza internamente a los puntos de corte de 
normalidad.28 
Así mismo, según el Ministerio de Salud (Minsa), el Programa de Crecimiento y Desarrollo 
en niños está diseñado con el integro propósito que los niños lleven un control y en 
incrementar o mejorar su salud en el proceso de su desarrollo, detectando a tiempo signos 
de patología, teniendo como objetivo fundamental de promover y monitorear el crecimiento 
y desarrollo óptimo para su edad29, de tal manera con la cooperación de la familia, entidades 
institucionales comunales , de igual forma el monitoreo del crecimiento y desarrollo de la 
niña y el niño se hace de manera individual, integral, oportuna, periódica y secuencia.  
Individual: representa a todo lactante como un individuo, con propiedades determinadas; por 
ello, es analizado en su dominio. Integral: comprende la fisonomía del crecimiento y el 
desarrollo, reflejando la salud, el desarrollo psicoafectivo y la subsistencia del menor. 
Oportuna: porque el monitoreo se realiza en el preciso instante para valorar el crecimiento y 
desarrollo que corresponde a su grado según la edad. Periódico: se ejecuta en relación a un 
cronograma señalado de modalidad particular y de manejo a la edad de los niños. Secuencial: 
cada control existente debe equilibrar relación con el anterior control, la evolución del 

















48 horas, 7 días  14 dias y 21 días de nacido. 
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Fuente: Norma técnica para la salud del niño menor de cinco años. Minsa.2017 
 
La presente investigación se fundamenta en la teoría de Katherine E Barnard: Cuidado de 
enfermería a padres para fortalecer el crecimiento y desarrollo de sus hijos, quien se ha 
dedicado a estudios desde el período de 1960 relacionado sobre lactantes y niños. En este 
sentido, su teoría amplia los conocimientos al evaluar el crecimiento y desarrollo de los niños 
y las relaciones materno infantil, a ello se determina que la madre – lactante influyen en las 
características de cada participante, modificándose para gratificar las necesidades mediante 
la adaptación de la conducta ya que la interacción del cuidador con el niño según la teoría se 
basa sobre escalas desarrolladas para estimar efectos de alimentación, enseñanza y entorno. 
Basándose en tres elementos principales: Niño, Cuidador, Entorno.31 
Asimismo, se fundamenta con la Teoría de Nola Pender: Promoción en la salud quien 
identifica al sujeto con habilidades cognitivos- preceptúales que es variado según 
particularidades situacionales, personales e interpersonales lo cual da como determinación 
la participación en conductas favorecedoras de salud, puesto que el mencionado modelo se 
basa en la educación de las personas en cuidarse llevando una vida saludable.  Dentro de la 
teoría de Pender se encuentra cuatro metas paradigmas: primero salud, segundo persona, 
tercero entorno y cuarto enfermería. A lo cual el modelo de promoción de la salud es el más 
predominantes en enfermería.32 Ya que Pender según su modelo de promoción de la salud 
retoma las características y experiencias individuales, asimismo de las creencias en salud 
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encadenadas con los conocimientos y experiencias previas, adoptadas por las personas. Los 
profesionales de la salud influyen interpersonalmente y pueden producir aumento o 
disminuir la participación o compromiso en la conducta promotora de la salud 
 
Por lo anteriormente planteado se formula el siguiente problema de investigación ¿Cuáles 
son los factores que influyen en la inasistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo, de 
madres con hijos de 6 meses a menores de dos años, centro materno Ancón- 2019? 
 
La presente investigación se justifica, porque proporciona datos reales para plantear 
estrategias puesto que en la actualidad tiende a ser de mayor importancia para la sociedad 
debido que el esquema del control de crecimiento y desarrollo es el primer nivel de atención 
en el cual el profesional de enfermería se encarga de evaluar y educar a la madre referente 
los cuidados del niño, a través de diversas evaluaciones en el esquema de crecimiento y 
desarrollo el cual las madres deben concurrir oportunamente con sus menores hijos. 
 
Por ello, el presente trabajo se realizó con la finalidad de aportar a dicha población 
exponiendo los factores maternos que influyen en la decisión de las madres a no asistir al 
programa del control de crecimiento y desarrollo del Centro de Ancón; de igual manera 
servirá para que el establecimiento proponga estrategias para corregir dicha problemática en 
favor a las madres en acudir a todos los controles de su niño.  
 
Esta investigación pretende aportar en el trabajo de la ciencia en perfilar la práctica 
asistencial, para la salud del niño, y de este modo en posterior revelar la problemática, por 
lo tanto, al ser reconocidas las debilidades de las madres se orientaría para lograr niños 
controlados, con descubrimientos oportunos de enfermedades y riesgos, así mismo, niños 
con un desarrollo óptimo y con una morbimortalidad baja. 
En el centro de salud materno de Ancón no hay estudios realizados previos sin embargo la 
problemática es similar; en entrevistas con el personal de salud, indican que se considera 
oportuno efectuar un estudio con el objetivo de reconocer los factores que influyen en la 
inasistencia al programa de Cred de las madres con hijos de seis meses a dos años, así pues, 




 Se plantea los siguientes objetivos de la investigación 
Objetivo general:  
 Determinar el factor que predomina en la inasistencia al Programa de Control de 
Crecimiento y Desarrollo, de madres con hijos de seis meses a dos años, Centro de 




 Identificar el factor personal que predomine en la inasistencia al Programa de Control 
de Crecimiento y Desarrollo. 
 Identificar el factor institucional que predomine en la inasistencia al Programa de 























II. MÉTODO  
 
2.1 Tipo y diseño de investigación 
 Tipo: Según el concepto planteado por Hernández el enfoque es cuantitativo puesto 
que es de manera secuencial y probatorio manifestando la necesidad de medir y 
estimar el tamaño de un fenómeno.33  
 Nivel: Descriptivo procura medir o recoger información de forma independiente o 
conjunta ya que se analizará la variable y sus dimensiones. 
 Diseño: Se denomina investigación no experimental aquella que no se manipularán 
las variables puesto que se observa el fenómeno tal cual, sin manipular, siendo 
analizado en su contexto natural.  
 Corte: Transversal o transaccional se recolectarán los datos en un tiempo dado, 
puesto que la variable fue estudiada en un solo momento y permitirá presentar la 



































Son factores que 
influyen en forma 
directa o indirecta en 
la inasistencia de las 
madres al programa  
de crecimiento y 
desarrollo34. 
 En cualquier rasgo o característica de las madres del 
centro de salud materno Ancón que identifiquen los 
factores que afectan en la inasistencia ha dicho 
programa puesto que están referidos al motivo 
inherentes como de los puestos en salud que 
intervienen en la interrupción, dificultad o influencia 
en la motivación para que las personas asistan o no al 
puesto en salud para el control de crecimiento y 
desarrollo de sus niños.  
Para que el presente trabajo de investigación se 
utilizará el instrumento diseñado por el autor el cual 
consta con 2 dimensiones, la primera es el factor 
personal con 6 preguntas correspondiente y la 
segunda dimensión el factor institucional con 6 
preguntas integradas35. 








 Quehaceres domésticos 
 Ocupación de la madre  
 Cuidado de sus otros 
hijos  
 Situación económica  
 
   
Escala nominal  
Factor institucional 
 Tiempo de espera 
 Trato de la enfermera 
 Accesibilidad al servicio 
 Límite de citas  
 
 
 Escala nominal 
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2.3 Población, muestra y muestreo 
 
2.3.1 Población:   
La población de estudio estuvo conformada por las madres con hijos de seis meses a dos 
años de edad del Centro de Salud Materno Ancón, este número asciende a un total de 510 
madres anualmente, el dato fue obtenido del sistema estadístico del Centro de Salud. 
 
2.3.2 Muestra  
La muestra estuvo conformada por 120 madres con hijos de seis meses a dos años que se 
entrevistaron durante la visita domiciliaria y el apersonamiento al establecimiento, que 
presentaban inasistencias al control de CRED durante el período de aplicación del 
instrumento para fines de estudio. 
 
2.3.3 Tipo de muestreo  
Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia ya que el autor utiliza según la 
conveniente accesibilidad y proximidad de sujetos para fines de la investigación26 
Criterios de inclusión 
 Madres con hijos de seis meses a dos años del centro de salud materno Ancón y que 
tengan por lo menos una inasistencia. 
 Madres que acepten participar en el estudio presentado y firmen el consentimiento 
informado 
 Madres que no tengan problemas para comunicarse  
 
Criterios de exclusión 
 Madres que no deseen contestar las preguntas durante la recolección de los datos 
 Madres que con hijos mayores de dos años 
 Madres con hijos menores de seis meses  
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Es una técnica que persigue indagar la opinión que tiene un sector de la población sobre un 
determinado problema recolectando los datos 
2.4.2 Instrumentos 
El instrumento que se utilizó fue el cuestionario que se presentó a las madres con hijos de 
seis meses a dos años del Centro de Salud Materno Ancón, el cual consta de 12 ítems 
divididos en 2 categorías personales (6 ítems) e institucionales (6 ítems). (anexo 1).  Con la 
finalidad de obtener la información exacta a la evaluación, fue de carácter anónimo y 
personal, directo en el hogar. Así, las madres identificaron que factores se relacionaron a que 
no acudieran al control.  
 
2.4.3 Validez  
Para obtener la validez del instrumento se validó con 5 jueces expertos en el tema, 
posteriormente se aplicó la prueba binomial donde se obtuvo resultados de los ítems 
presentados menor a 0.5.  (Anexo 2)  
    
2.4.4 Confiabilidad 
Se realizó la confiabilidad del instrumento utilizando la prueba piloto a 20 madres con hijos 
de 6 meses a dos años del Puesto de salud San José- Ancón, en consideración a la población 
es diferente, pero con las mismas características. Para obtener la confiabilidad se aplicó el 
Alfa de Cron Bach, cuya fórmula determina el grado de consistencia y precisión y se obtuvo 
el valor de 100 lo cual demuestra que el instrumento es confiable (Anexo 3).  
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Tabla 2  







La confiabilidad del instrumento se calculó el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach 








Dónde:              = Alfa de Cronbach 
K = número de ítems  
Vi = varianza inicial  
Vt = varianza total 
 
 
El Alfa de Cron Bach define la confiabilidad en escalas cuyos ítems tienen dictamen a más 







0,81 a 1,00 Muy alta 
0,61 a 0,80 Alta 
0,41 a 0,60 Moderada 
0,21 a 0,40 Baja 
0,01 a 0,20 Muy baja 
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2.5 Métodos de análisis de datos  
 
Al concluir con la recolección de los datos encontrados por medio del cuestionario en base 
a los factores que influyen en la inasistencia al Cred de madres con hijos menores de cinco 
años, fueron procesados en la base de Excel que es un método fácil y es utilizado por usuarios 
empresariales, analistas y programadores estadísticos. Dicha herramienta es didáctica en el 
procesamiento de los datos ingresados. 
 
2.6 Aspectos éticos  
 
Con la determinación de respetar los derechos de los usuarios que participaron en el 
estudio, se realizó un proceso de consentimiento informado, respetando el principio de:  
Autonomía en el cual la madre con hijos menores de cinco años decidió cooperar o no 
en la recolección de información, en consideración hacia ello mismo si se 
retiran, así mismo se le solicitó aprobar la conformidad mediante una firma 
Beneficencia el reciente trabajo busca favorecer a la madre y al centro de salud ya que 
inmediatamente de percibir los resultados por medio de la investigación se proponen 
estrategias de mejoría en el con trol del crecimiento y desarrollo conociendo los factores 
maternos mostrados en el trabajo de investigación. 
Justicia: se tomó en cuenta a todas madres asistentes del centro de salud, y no se 
discriminó por alguna cierta razón de creencia, doctrina, circunstancia social o categoría 
de educación, etc. 
No maleficencia: las madres con hijos de seis meses a menores de dos años no se vieron 
comprometidas a ningún riesgo puesto que el informe presentado es de perfil anónimo y 
cada dato escrito es de modalidad confidencial cuyos datos obtenidos se utilizaron solo 
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III. RESULTADOS  
 
Figura 1. Factor que predomina en la inasistencia al Programa de Crecimiento y 




Fuente: Base de datos. 
 
De acuerdo a la figura 1, se puede apreciar que el factor que predomina en la inasistencia 
de las madres con hijos de seis a dos años del Centro de salud materno Ancón es el Factor 




















Factor Personal Factor Institucional
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Figura 2. Factor personal que predomina en la inasistencia al Programa de Crecimiento y     
Desarrollo de Madres con hijos de seis meses a dos años, Centro Materno Ancón- 2019 
 
Fuente: Base de datos  
 
Según la figura 2,   en relación con el Factor Personal se identificó que el 77% ( 92 )de las 
madres encuestadas manifestaron que el horario laboral influye en la inasistencia de sus hijos 
al programa Cred, entre tanto el 76% ( 91 )señaló que no llevan a sus hijos al control Cred 
debido a su situación económica, mientras que el 73% ( 88 )no acuden al programa de Cred 
por la falta de tiempo así mismo el 72 % (86) de las madres manifestó que la falta de apoyo 
en casa les impide asistir con sus hijos al control Cred. Por otro lado, el 70% (84) de las 
madres encuestadas señalaron que el quehacer doméstico influye en la inasistencia de sus 
hijos al control de Cred y finalmente 61% (73) no asiste a los controles de Cred por estar al 





































              
                                                                                    20  
 
Figura 3. Factor institucional que predomina en la inasistencia al Programa de Crecimiento 
y Desarrollo de Madres con hijos de seis meses a dos años, Centro Materno 
Ancón- 2019 
 
Fuente: Base de datos 
 
En base a la Figura 3, en el Factor Institucional se identificó que el 72% (86) de las madres 
encuestadas el tiempo de espera para la atención predomina en la inasistencia de sus hijos al 
programa Cred, mientras que el 60% (72)   manifiesta que el trato de la enfermera es una 
causa para no acudir a sus controles de Cred, entre tanto el 58% (70) considera que la 
atención brindada no cumple con sus expectativas. Así mismo el 58% (69)   de las madres 
encuestadas indicaron que la distancia entre el Centro de Salud y el domicilio les impide 
acudir al programa de Cred, por otro lado, el 54% (65)   de las madres encuestadas la 
enfermera no satisface sus dudas predominando en la inasistencia de sus hijos al control de 
Cred, finalmente el 53% (63) de las madres encuestadas no asiste a los controles de Cred 





































              




Los factores que predominan en las madres para la inasistencia al programa del control de 
crecimiento y desarrollo, son variados y de acuerdo a la Figura 1 se aprecia que el 72% de 
las madres incumplen el control de crecimiento y desarrollo debido al factor personal, el 
64% de las madres con hijos de seis meses a dos años no asisten debido al factor institucional, 
por tal motivo, la inclusión de estrategias a la problemática resulta ser significativo para la 
salud pública. 
 En la presente investigación el objetivo general fue determinar el factor que predomina en 
la inasistencia al Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo, de madres con hijos de 
seis meses a dos años, Centro de salud materno Ancón. En este sentido se revisó estudios 
realizado por Benavides C.5 en Chile, es sorprendente ya que mantienen una similitud puesto 
que identifico que el 77% de las madres olvidaron su cita. 
Ambos estudios denotan una problemática de salud pública, ya que se observa que más del 
50% del total de la población de las madres encuestadas incumplen a la asistencia al control 
de crecimiento y desarrollo debido a los factores personales de las madres, puesto que cada 
madre es diferente, siendo la falta de tiempo y el horario inestable de trabajo para asistir con 
su niño al control de Cred o el olvido de la cita. Ya que las madres son el vínculo principal 
con el menor es de ellas la responsabilidad que los niños de seis a dos años puedan acudir al 
programa de Cred. 
Así mismo Silva F, et. Cha.6 en Sao Paulo- Brasil comprueba en su estudio realizado con 
117 madres de niños menores de un año, las causas que intervinieron para la inasistencia fue 
la falta de tiempo, el horario de atención y el tiempo de espera están relacionados a dicha 
problemática pública. 
Pender26 en su teoría presentada de Promoción de la Salud, identifica al individuo en lo que 
se detalla a la madre como personas con habilidades cognitivos- perceptuales que a su vez 
son modificadas por las características situacionales personales e interpersonales, ya que 
ejerce a modo de una oportuna orientación en torno al aumento de conductas saludables, por 
ello el compromiso recae en el individuo que es el vínculo principal del menor. A su vez el 
personal de salud dedicado a la atención del programa Cred debe estar apto en promover y 
animar a las madres en adquirir hábitos dentro de la promoción en salud. 
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Según la Figura 2, en respuesta al primer objetivo específico el cual tiene como finalidad 
identificar el factor personal de las madres que influyen en la inasistencia al programa de 
control de crecimiento y desarrollo, se identificó la dimensión que predominó dentro del 
factor personal con un 78% donde las madres manifestaron que el horario inestable de su 
trabajo influye en la inasistencia de sus hijos al programa Cred, debido a su situación 
económica que es baja tienen que trabajar, la falta de tiempo y la realización de los 
quehaceres domésticos en el hogar, en este sentido según los resultados alcanzados no 
coinciden con el estudio de Quevedo D. 11  que realizo en el año 2015 en Lima con una 
población de 25 madres  donde señalo que más del 50% de las madres encuestadas indican 
que el número de profesionales de salud es insuficiente y solo el 24% de las madres su 
horario de trabajo influye en su asistencia al programa de Cred. 
Mediante lo expuesto se puede indicar que a pesar de que ambos estudios hayan sido 
realizados en la capital de Lima en lugares parecidos al sujeto de estudio la realidad del 
estudio son distintas, ya que en el presente estudio la gran mayoría de las madres encuestadas 
mantienen solo estudios secundarios  y en menor cantidad estudios superiores a ello el 38% 
son convivientes y manera de similitud se encuentran porcentajes similares con un 32% de 
madres son casadas y el 30% solteras, debido a esta realidad de la población se puede tomar 
con parte que afecta a este factor donde las madres tienen que trabajar, ya que su situación 
económica se ve afectada siendo relevante para infringir su asistencia al programa de control 
de Cred con sus menores hijos.  
Barnard22 señala que su teoría se basa en el cuidado de enfermería a padres para fortalecer 
el crecimiento y desarrollo de sus hijos. En este sentido, su teoría amplia los conocimientos 
para evaluar el crecimiento y desarrollo de los niños y las relaciones materno infantil. Se 
determina que la madre influye en las características de cada niño, haciendo la modificación 
de las necesidades mediante la adaptación de la conducta ya que la teoría del autor se basa 
sobre escalas desarrolladas para estimar efectos en enseñanza y entorno. Basándose en tres 
elementos principales: Niño, Cuidador, Entorno a lo que influye en el desarrollo del niño de 
seis meses a dos años. 
 
Con respecto al segundo objetivo específico que es identificar el factor institucional que 
influye en la inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo, mostraron que el principal 
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indicador según la Figura 3, se identificó que el 71.67% % de las madres encuestadas el 
tiempo de espera para la atención influye en la inasistencia de sus hijos al programa Cred, lo 
cual las madres se aburren en la espera, En relación con los datos obtenido, el 64% de las 
madres manifestó que el grado de espera era terriblemente alargado, asimismo presenta una 
similitud con el estudio presentado por Quevedo D11. En Lima con una muestra de 25 madres 
encontró que el 64% de las madres manifestó que el tiempo de espera era terriblemente 
alargado, Así mismo ambos estudios difieren con el estudio de Parraguez O.et 10 que, con 
una población de 166 madres, obtuvo resultados donde señalo que solo el 44.6% el tiempo 
de espera para la atención influye en su inasistencia al programa de control de crecimiento 
y desarrollo siendo el tiempo para la atención por más de 2 horas.  
Al relacionar los estudios presentados existen semejanza ya que cada estudio el objetivo 
principal es conocer los factores o causas que influyen en las madres, esto se basa al tiempo 
que perdura la atención de cada niño y lo que las madres desconocen, así mismo señalando 
que muchas veces la atención se vuelve una rutina, el porcentaje del estudio puede variar, 
por ello es importante que el personal de salud se encuentre capacitado para orientar a las 
madres y motivarles a cumplir con cada control que corresponde, ya que cada atención 
influye en las madres y de forma directa a los niños de seis a dos años de edad que la atención 
debe ser prolongada y constante  para evitar riesgos en el crecimiento y estado físico en la 
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V. CONCLUSIONES  
1. El factor que predomina en la inasistencia de las madres con hijos de seis meses a 
dos años del Centro de salud materno Ancón es el Factor Personal seguido por el 
factor institucional   
2. Dentro del factor personal en las madres el horario laboral es la principal causa por 
lo cual las madres no asisten al programa de Cred. 
3.  Así también, en el factor institucional la causa que más predomina en las madres es 

















              




1.  Al centro de salud materno Ancón, que pueda evaluar de carácter contante a las 
madres con hijos de seis meses a dos años que tengan mínimo una falta en la 
asistencia al programa de crecimiento y desarrollo, para conocer sus problemas 
y de acuerdo a ello proponer mejoras. 
2. Al personal de Salud de Enfermería que realicen visitas domiciliarias continuas 
para así captar a las madres que no estén asistiendo por motivos de trabajo a los 
respectivos controles de sus hijos. 
3. Al jefe de enfermería que pueda gestionar más consultorios de control de 
crecimiento y desarrollo para así brindar una mejor atención y calidad a las 






















              
                                                                                    26  
 
VII. REFERENCIAS 
1. Ministerio de Salud. Norma Tecnica de Salud para el Control del Crecimiento y 
Desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años. Editorial MINSA. Lima- Perú. 
2017 [ Acceso 18 setiembre del 2019]; Disponible en: 
http://www.redsaludcce.gob.pe/Mode 
 
2. Encuesta de Crecimiento, Desarrollo y Salud Materna en 
Canelones[Internet].Montevideo:2012 Diciembre. [ citado 18 de julio] Disponible en 
: pmb.aticounicef.org.uy/opac_css/doc_num.php?explnum_id 
 
3. Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia. Estado 
de la Niñez en el Perú. UNICEF; 2008, Disponible en: 
https://www.unicef.org/peru/spanish/Estado_de_la_Ninez_Peru_abril_2008.pdf 
 
4. Cifuentes L, Mendonza N, Ortiz M. Evaluacion de las causas de inasistencia al 
programa de crecimiento y desarrollo en el centro de salud con camas de pasacaballos 
[tesis para optar el título de enfermería]2015. [ Citado: 20 marzo 2019 ] universidad 




5. UNICEF. [ Internet] Desarrollo de la primera infancia. 2017. [Citado: 2019 Abril 02] 
Disponible en: https://www.unicef.org/es/desarrollo-de-la-primera-infancia 
 
6. Ministerio de Salud.  Norma Tecnica de Salud para el Control de Crecimiento y 
Desarrollo de la Niña y el Niño menor de cinco años: Documento Técnico RM 990-
2010 [Internet]. Lima-Perú: MINSA; 2011 [ consulta el 10 de agosto del 2019]. 
Disponible en: https://www.unicef.org/peru/spanish/NORMA_CRED.pdf  
 
7. Benavidez, C. Factores que determinan las inasistencias al control de niño sano en los 
infantes menores de 2 años Centro de salud familiar de Requinoa Rancagua- Chile. 
[Tesis para optar el título de Enfermería] 2014. [ Citado: 2019 abril 10] Universidad 
              
                                                                                    27  
 
nacional de San Agustin. Disponible en: 
https://www.repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/.../ENbearbi.pdf 
 
8. Silva F. Huapaya M, Mendoza V. Inasistencia de madres de niños menores de un año 
al programa de crecimiento y desarrollo. Health Care Global Health. 2017;1(1):3-9. 
Disponible en: http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2017.3 
 
9. Chavez Q. Factores sociales y culturales de las madres del menor de 3 años con 
inasistencia al control cred centro de salud la Flor, Carabayllo- Lima, Peru:2017 
 
10. Alarma F. Factores asociados a la deserción del Control de Crecimiento y Desarrollo 
en menores de 5 años en el Hospital Marino Molina, Lima- Perú. [Tesis para optar 
título de licenciada en enfermería] 2017. [Citado: 10 abril 2019] Universidad cesar 
vallejo. Disponible en:   
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/22221/Alama_FMDC.pdf? 
  
11. Enriguez N, y Pedraza V. Factores Socioculturales Asociados a la Inasistencia al 
Control de Crecimiento y Desarrollo de las madres de niños de 1-4 años. Chiclayo, 
Perú: 2017 Disponible en:  
http://www.pead.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/2992/Tesis%20Enriquez%20 
 
12. Parraquez O. y Reque Ll. Características maternas que intervienen en el 
incumplimiento de la atención Integral del niño preescolar en un centro de salud. 
Lambayeque-Perú. [ tesis para optar título de licenciada en enfermería] 2017. [Citado: 
Abril 28]  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Disponible en 
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/375/1/TL_ParraguezOrellanoKristeen 
 
13. Quevedo S. Factores que intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento 
y desarrollo del niño y la niña menor de dos años. Lima-Perú: 2015 
Disponible en : http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-790281?lang= 
 
14.  Villar Aguirre Manuel. Factores determinantes de la salud: Importancia de la 
prevención. Acta méd. peruana  [Internet]. 2011 Oct [citado 2019 Oct 17];28(4):237-
              
                                                                                    28  
 
241. Disponible en: 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S172859172011000400
011&lng=es. 
15.  Revista Cuerpo Medico. Evaluation of the socioeconomic status: presentation of a 
scale adapted in a population from Lambayeque.[internet].2013 [consultado 8 may 
2019]; 6(1). Disponible en:  https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4262712.pdf 
16. Prezi.Trabajo Dependiente e Independiente. [ Internet]. Prezi; 2014. Trabajo 
independiente; 2014 oct 9 [citado 4 mayo 2019]. Disponible en: 
https://prezi.com/7qiaoypsm2yb/trabajo-dependiente-e-independiente 
17.    Instituto Nacional de Estadística e Informática[Internet]Perfil Sociodemográfico 
del Perú 2008. Lima-Perú [Citado: 2019 Abril 28]Disponible en: 
www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales 
18. Ministerio de salud.  Modelo de atención integral de salud. Lima: Perú 2012. 
Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/1880.pdf 
19. Vásquez C. Composición Familiar. [ en línea]. Lima, Perú:2014. [ consultado 4 mayo 
2019]. Disponible en: https://prezi.com/696_yf-vfgrw/composicion-familiar 
20.  Eustat. Definición de Nivel de instrucción. [Internet]. [consultado 10 mayo 2019] 
Disponible en: 
http://www.eustat.eus/documentos/opt_0/tema_165/elem_2376/definicion.htm 
21. Definición de analfabeto. [Internet] 2016. [Citado: 2019 mayo 12]. Disponible en : 
https://es.thefreedictionary.com/analfabeto 
 
22. Definición de superior. [Internet] 2018. [Citado: 2019 mayo 10]. Disponible en:  
https://definicion.de/superior/ 
 
23. Mica C. La Ocupación. Editorial Interamericana. México, 2018. [Acceso 11 
setiembre del 2018]. Disponible en: http://www2.cgae.es/es/cgae/loscolegios.  
 
              
                                                                                    29  
 
24. 24. María A, Cabrera A, Meza E. Escolaridad materna y estrato socioeconómico 
según el estado nutricional de preescolares evaluados en guarderías. Rev. Scielo 
Paraguay, 2017. [Acceso 20 setiembre del 2019]; Disponible en: 
http://scielo.iics.una.py/pdf/ped/v44n1/1683-9803-ped-44-01-00043.pdf  
 
25. Ministerio de Salud.  Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y 
Desarrollo de la Niña y el Niño menor de cinco años: Documento Técnico NTS 137-
2017. Lima-Perú. Disponible en: 
https://www.unicef.org/peru/spanish/NORMA_CRED.pdf 
 
26. Modelo de interacción Padre- Hijo [en línea] Katherine Bernard 2015. [citado: 2019 
mayo 15]. Disponible en: https://es.scribd.com/document/382223356/Modelo-de-
Interaccion-Padre-e-Hijo-de-Kathryn-Barnard 
 
27.  El cuidado: Nola pender [ En línea] 2012 [ Citado: 2019 octubre 03].  Disponible en: 
http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.com/2012/06/nola-pender.html 
 
28. Marriner T, Raile M, Modelos y teorías en enfermería, Editorial Elsevier. España, 
2017. [Acceso 20 setiembre del 2019]; Disponible en: 
http://teoriasenenfermeria.blogspot.com/2013/05/modelo-de-promocion-de-
saludcapitulo-21.html  
Tillett L. Modelo de promoción de la salud. Rev. Elsevier. España, 2015. [Acceso 10 




30. Camboa C. Embarazo en Adolescentes. 3ª ed. México: Mc Graw-Hill, 2016. 
 
31.   INEI, Estimaciones y Percepciones de población total, urbana y rural por años 
Calendarios y edades simples. Editorial INEI, Lima – Perú, 2015. [Acceso 11 
setiembre del 2019]; Disponible en: 
              





32.   Machaca, M.  Actividades preventivo promocionales que realiza la enfermera en la 
estrategia sanitaria de CRED. [ Tesis para obtener título profesional de licenciada en 
enfermería]. Lima – Perú: Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de 
Ciencias Médicas Escuela de Enfermería; 2017 Disponible en: 
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/1027/machaca_cs.pdf 
 
33.   Ministry of Health. Use of micronutrients and foods rich in iron. Editorial. MINSA, 
Lima - Peru, 2017. [Access September 11, 2019]; Available at: 
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3540.pd  
 
34.   Hernández, R.; Fernández, C. y Baptista, P. Metodología de la Investigación, 3ra 
edición. México D.F.: Mc Graw Hill. 2003. 
 
35. Casals J. Aplicación de los Principios Bioéticos en la Calidad de la Atención de 




36.  Mora G. Los principios éticos y bioéticos aplicados a la calidad de la atención en 
enfermerìa. Rev. Scielo, Cuba 2015. Revisado [ 18 setiembre del 2019]; Disponible: 
http://scielo.sld.cu/pdf/oft/v28n2/oft09215.pdf  
 
37. Morales G, Nava C, Esquivel S, Díaz P. Principios de ética, bióetica y conocimieno 
del hombre. 1ª ed. México: Ciencia al día; 2016. Cápitulo 1, p 25 – 26. 
 
38.  Organización Mundial de la salud. Desarrollo del niño [sede web]. Suiza: OMS; 
2018. Available from: 
http://www.who.int/topics/child_development/es/Organización Mundial de la salud. 
¿Qué es la promoción de la salud? [sede web]. Suiza; agosto 2018. Available from: 
http://www.who.int/features/qa/health-promotion/es/26 
 
              
                                                                                    31  
 
39.  Instituto Nacional de Estadística e Informática. Estado de la Niñez en el Perú. Perú: 
INEI; 2011. 2011. 1-192 p. 24. Ministerio de Salud, CRED [sede web]. Perú; 
diciembre 2011. Available from: 
https://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2018/cred/index.asp?op=2  
 
40.  Ministerio de salud, Norma técnica de crecimiento y desarrollo del niño sano. [en 


























              
                                                                                    32  
 
ANEXO 1 
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES QUE INFLUYE EN LA INASISTENCIA 
Buenos días, Sr. (a): Soy Traicy C, Astudillo Aguirre, alumna de la Escuela de Enfermería 
de la Universidad César Vallejo, me presento ante UD. para solicitar su participación en la 
presente investigación, respondiendo las siguientes preguntas. Se le recuerda que sus datos 
son de carácter confidencial y serán utilizados únicamente para fines del estudio. 
 INSTRUCCIONES: 
A continuación, se le realizara unas diversas interrogantes sobre sus datos generales y 
específicos. Menciona la respuesta que usted considere según lo solicitado a continuación: 
DATOS GENERALES Y ESPECÍFICOS: 
1. Edad de la madre: 
2. Tiene tarjeta de control:     SI (   )      NO (  ) 
3. Estado civil:     a. soltera b. casada c. conviviente d. viuda 
4. Grado de instrucción:  a. primaria b. secundaria c. superior d. N.A 
5. Número de hijos:   a. 1    b. 2    c. 3    d. 4 
 
CONTENIDO: 
Lea atentamente y responda según lo que se le solicite a continuación, teniendo en cuenta 
las siguientes opciones de respuesta: 
 
Factores personales  
 
1. ¿Los quehaceres domésticos que realiza en su casa evita que lleve a su hijo al Cred? 
a. Si   b. No 
 
2. ¿El horario de su trabajo le impide llevar a su hijo al Cred? 
a. Si   b. No 
 
3. ¿El cuidar de sus otros hijos evita que pueda acudir al consultorio de Cred? 
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4. ¿Considera que su situación económica influye que asista al consultorio de Cred? 
a. Si   b. No 
 
5. ¿considera que la falta de tiempo evita que pueda llevar a su niño al Cred? 
a. Si   b. No 
 
6. ¿Considera que el no tener alguien en casa como apoyo evita llevar a su niño al 
control de Cred? 
a. Si   b. No 
 
Factores institucionales  
 
7. ¿Cree usted que el tiempo de espera para ser atendido en el consultorio de Cred es 
muy extenso?  
a. Si   b. No 
 
8. ¿Usted cree que el trato de la enfermera influye en su asistencia al control Cred? 
a. Si   b. No 
 
9. ¿La distancia entre el centro de salud y su domicilio influye en su asistencia al 
consultorio de Cred? 
a. Si   b. No 
 
10. ¿Considera que el límite de citas diarias de la institución influye en su inasistencia al 
consultorio de Cred? 
a. Si   b. No 
 
11. ¿La enfermera que atiende en el consultorio de Cred resuelve sus todas dudas?  
a. Si   b. No 
 
12. ¿considera que cumple sus expectativas la atención que recibe por la enfermera de 
Cred? 
a. Si   b. No






















Items Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia P VALOR
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.015
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Ta = N° total de acuerdos
Td = N| total de desacuerdos







Reemplazamos por los valores obtenidos:
b= x  100
b=
p valor < 0.05  = existe concordancia de jueces sobre ítem
p valor > 0.05 = no existe concordancia de jueces sobre ítem
Ta = 210
Td = 0




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Factores que influyen en la inasistencia al programa crecimiento y desarrollo. 
 






      *Confiabilidad Alta 
 
























1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 
1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 
0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 
1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 
1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 
0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 
1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 
0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 
0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 
1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 
1 1 1 0 1 0 1 
1 
 0 0 1 0 
K = número de ítems  12 
Vi = varianza inicial  2.46 
Vt = varianza total 5.95 
Alfa de Cron Bach 0.64 
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ANEXO 4 
APROBACIÓN DE LA ORIGINALIDAD




PANTALLAZO TURNITIN  
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 
AUTORIZACIÓN DE LA VERSIÓN FINAL DEL TRABAJO 
